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Abstrak 
Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi 
yang disebabkan oleh virus dengue dengan manifestasi klinis demam 
2-7 hari, nyeri otot dan atau nyeri sendi. Terdapat empat tahapan 
derajat keparahan DBD yaitu derajat I, II, III, dan IV. Kasus penyakit 
DBD di Kabupaten Sumenep masih tergolong tinggi, bahkan saat ini 
penyakit yang ditular melalui virus nyamuk aides agepty di Sumenep 
ditetapkan sebagai daerah Kondisi Luar Biasa (KLB) yang dilihat 
secara kuantitas kasusnya meningkat lima kali lipat dibanding tahun 
lalu 2014 pada bulan yang sama. Berdasarkan permasalahan 
tersebut maka peneliti ingin mengetahui beberapa faktor yang 
mempengaruhi derajat keparahan pasien penyakit DBD yang 
menjalani rawat inap di RSUD dr. H. Moh. Anwar Kabupaten 
Sumenep tahun 2016 menggunakan regresi logistik ordinal. Data 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 
diperoleh dari RSUD dr. H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep dan 
merupakan data status pasien yang melakukan rawat inap dari 
laporan dan evaluasi di bidang rekam medik sebanyak 542 data. 
Hasil analisis yang dilakukan menunjukkan bahwa jumlah pasien 
penderita DBD pada derajat keparahan I banyak diderita oleh 
perempuan, sedangkan derajat keparahan IV banyak diderita oleh 
laki-laki dan dominan berasal dari Kecamatan Kota Sumenep. Pasien 
penderita penyakit DBD dipengaruhi oleh denyut nadi dan kadar 
leukosit. Model yang terbentuk tidak sesuai dengan ketepatan 
klasifikasi sebesar 57%. 
Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue (DBD), Derajat           
Keparahan DBD, Regresi Logistik Ordinal 
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Abstract 
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease 
caused by dengue virus with clinical manifestations of 2-7 days fever, 
muscle pain and or joint pain. There are four stages of DHF degrees of 
degrees I, II, III, and IV. The case of DHF disease in Sumenep regency is 
still high, even now the disease transmitted through the auras agepty 
mosquito virus in Sumenep is defined as the Extraordinary Condition 
(KLB) seen by the quantity of cases increased fivefold compared to last 
year 2014 in the same month. Based on these problems, the researcher 
wanted to know some factors that affect the degree of severity of DHF 
patients undergoing hospitalization in dr. H. Moh. Anwar Kabupaten 
Sumenep in 2016 using ordinal logistic regression. Data used in this 
research is secondary data obtained from RSUD dr. H. Moh. Anwar 
Sumenep Regency and is the status data of patients who do inpatient in 
hospitals dr. H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep in 2016 from the report 
and evaluation in the field of medical record as much as 542 data. The 
results of the analysis show that the number of patients with DHF in the 
degree of severity I suffered by many women, while the degree of severity 
of IV suffered by many males and dominant comes from the District of 
Sumenep. Patients with DHF are affected by pulse rate and leukocyte 
level. The model formed hasn’t been in accordance with the classification 
accuracy of 57%. 
Keyword : Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), Degree Severity Of  
Dengue, Ordinal Logistic Regression 
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 BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit 
yang disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan dari orang ke 
orang melalui gigitan nyamuk Aedes (Ae). Aedes aegypti 
merupakan vektor yang paling utama, namun spesies lain seperti 
Aedes albopictus juga dapat menjadi vektor penular. Nyamuk 
penular dengue ini terdapat hampir di seluruh pelosok Indonesia, 
kecuali di tempat yang memiliki ketinggian lebih dari 1000 meter 
di atas permukaan laut. Penyakit DBD banyak dijumpai terutama 
di daerah tropis dan sering menimbulkan kejadian luar biasa 
(KLB). Beberapa faktor yang mempengaruhi munculnya DBD 
antara lain rendahnya status kekebalan kelompok masyarakat dan 
kepadatan populasi nyamuk penular karena banyaknya tempat 
perindukan nyamuk yang biasanya terjadi pada musim penghujan 
(Kemenkes RI, 2015). Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah 
penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus dengue dengan 
manifestasi klinis demam 2-7 hari, nyeri otot dan atau nyeri sendi 
yang disertai leukopenia, ruam, limfadenopati, trombositopenia 
dan diatesis hemoragik (Suhendro, 2009). Menurut Kemenkes RI 
(2013) tidak semua yang terinfeksi virus dengue akan 
menunjukkan manifestasi DBD berat. Ada yang hanya 
bermanifestasi demam ringan yang akan sembuh dengan 
sendirinya atau bahkan ada yang sama sekali tanpa gejala sakit 
(asimtomatik). Sebagian lagi akan menderita demam dengue saja 
yang tidak menimbulkan kebocoran plasma dan mengakibatkan 
kematian.  
Tiga tahap presentasi klinis diklasifikasikan sebagai 
demam, beracun dan pemulihan. Tahap beracun, yang berlangsung 
24 - 48 jam adalah masa paling kritis dengan kebocoran plasma 
cepat yang mengarah ke gangguan peredaran darah. Terdapat 
empat tahapan derajat keparahan penyakit DBD yaitu derajat I 
dengan tanda terdapat demam disertai gejala tidak khas, satu-
  
 
satunya manifestasi pendarahan ditunjukkan melalui uji tourniquet 
yang positif dan mudah memar, derajat II yaitu derajat I ditambah 
ada perdarahan spontan di kulit atau perdarahan lain, derajat III 
yang ditandai adanya gejala-gejala adanya kegagalan sirkulasi 
yaitu nadi cepat dan lemah serta penurunan tekanan nadi (≤20 
mmHg), hipotensi (sistolik menurun sampai ≤80 mmHg), sianosis 
di sekitar mulut, akral dingin, kulit lembab, dan pasien tampak 
gelisah, serta derajat IV yang ditandai dengan syok berat yaitu nadi 
tidak dapat diraba dan tekanan darah tidak terukur (Candra, 2010). 
Menurut Dinkes Jatim 2016, kasus DBD tertinggi di Jawa 
Timur, Jawa Barat, dan Banten tercatat sebagai Provinsi dengan 
kasus demam berdarah dengue terbanyak di Indonesia. Jumlah 
kasus DBD diperkirakan masih akan bertambah seiring kondisi 
hujan dan panas yang terus bergantian. Terdapat 1.680 kasus DBD 
dengan 39 orang meninggal, yang tersebar di lima Kabupaten yaitu 
Jombang, Sumenep, Jember, Banyuwangi, dan Malang. Kabupaten 
Sumenep merupakan salah satu Kabupaten yang ada di Provinsi 
Jawa Timur yang memiliki 27 kecamatan. Menurut Dinas 
Kesehatan Sumenep (2015) kasus penyakit DBD di Kabupaten 
Sumenep masih tergolong tinggi, bahkan saat ini penyakit yang 
ditular melalui virus nyamuk aedes aegypti di Sumenep ditetapkan 
sebagai daerah Kondisi Luar Biasa (KLB) yang dilihat secara 
kuantitas kasusnya meningkat lima kali lipat dibanding tahun lalu 
2014 pada bulan yang sama. Sejak awal Januari 2015 kasus DBD 
di Sumenep mencapai 298 kasus yang jauh lebih meningkat 
dibanding Januari 2014 lalu yang hanya kurang lebih 50 kasus. 
Indikator lainnya yaitu adanya angka kematian pada penderita 
DBD dengan jumlah penderita yang meninggal yaitu 3 orang yakni 
Kecamatan Batang-Batang, Dungkek, dan Batu Putih masing-
masing satu orang. Artinya dari 298 kasus penderita DBD 3 orang 
dinyatakan meninggal dunia. Sedangkan pada tahun 2016 sejak 
bulan Januari hingga September tercatat 996 warga setempat di 
Kabupaten Sumenep terjangkit demam berdarah. Sebanyak 5 
orang dari 996 warga Sumenep yang terjangkit demam berdarah 
pada Januari hingga September 2016 dinyatakan meninggal dunia. 
  
 
Jumlah kasus demam berdarah di Sumenep pada tahun 2016 
menurun dibanding periode waktu yang sama pada tahun 2015. 
Pada Januari hingga September 2015 tercatat sebanyak 1034 warga 
Sumenep yang terjangkit demam berdarah dan 13 diantaranya 
meninggal dunia (Dinkes Kabupaten Sumenep, 2016). Banyaknya 
pasien yang menderita DBD harus ditangani dengan serius dan 
pelayanan yang baik. Hal ini dapat dilakukan di rumah sakit yang 
ada di Kabupaten Sumenep. RSUD dr. H.  Moh. Anwar merupakan 
rumah sakit yang ada di Kabupaten Sumenep dengan adanya 
fasilitas dan pelayanan yang menunjang untuk melayani pasiennya 
yang berobat ke rumah sakit tersebut. Menurut data di rekam medik 
dalam tiga tahun terakhir ini, DBD merupakan penyakit tertinggi 
pertama yang banyak dialami oleh pasien yang sedang 
menjalankan rawat inap di rumah sakit tersebut. Pada tahun 2014 
jumlah penderita DBD di RSUD dr. H. Moh. Anwar Kabupaten 
Sumenep tercatat sebanyak 186 orang dan mengalami peningkatan 
4 kali lipat pada tahun 2015 yaitu sebanyak 854 pasien penderita 
DBD, tetapi pada tahun 2016 terjadi penurunan pada jumlah 
penderita DBD sebanyak 312 orang yang dikatakan masih 
tergolong tinggi pada pasien penderita DBD di RSUD dr. H. Moh. 
Anwar Kabupaten Sumenep. Hal ini dibutuhkan penanganan yang 
lebih intensif agar pasien dapat sembuh setelah berobat ke RSUD 
dr. H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep. 
Penelitian sebelumnya tentang DBD dilakukan oleh 
Nopianto (2012) faktor-faktor yang berpengaruh terhadap lama 
rawat inap pada pasien DBD di RSUP Dr. Kariadi Semarang 
menghasilkan kesimpulan bahwa jumlah trombosit dan jumlah 
leukosit mempengaruhi lama rawat inap pada pasien DBD, 
sedangkan usia, jenis kelamin, dan hematokrit tidak mempengaruhi 
lama rawat inap pada pasien DBD di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
Penelitian lainnya juga dilakukan oleh Sucipto, dkk (2015) 
mengenai kejadian DBD dan jenis Serotipe Virus Dengue di 
Kabupaten Semarang dengan beberapa faktor yang mempengaruhi 
diperoleh hasil bahwa faktor ketinggian wilayah, pH air dan suhu 
udara tidak signifikan sedangkan kelembaban udara mempunyai 
  
 
hubungan yang signifikan dengan kejadian DBD. Faktor risiko 
kepadatan jentik tidak signifikan tetapi variabel tempat 
penampungan air yang berjentik mempunyai hubungan yang 
signifikan dengan kejadian DBD. Faktor lainnya yaitu perilaku 
responden yang mempunyai kebiasaan tidur siang tidak signifikan 
sedangkan kebiasaan memakai obat anti nyamuk mempunyai 
hubungan yang signifikan denga kejadian DBD. Studi kasus yang 
dilakukan oleh Lailiyah (2016) terkait klasifikasi faktor-faktor 
yang mempengaruhi derajat keparahan DBD di RSUD Syarifah 
Ambami Rato Ebu Bangkalan tahun 2015 didapatkan hasil bahwa 
seseorang terkena DBD dipengaruhi oleh variabel bentuk 
kedatangan penderita untuk berobat ke RSUD Syarifah Ambami 
Rato Ebu Bangkalan dan kadar trombosit penderita DBD. Studi 
kasus lain dilakukan oleh Andini (2016) tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi derajat keparahan penyakit DBD di RSUD DR. 
Soetomo Surabaya dengan beberapa faktor yang diduga 
mempengaruhi derajat keparahan DBD adalah denyut nadi dan 
jumlah trombosit. 
Berdasarkan permasalahan tersebut maka peneliti ingin 
mengetahui beberapa faktor yang mempengaruhi derajat 
keparahan pasien penyakit DBD yang menjalani rawat inap di 
RSUD dr. H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep tahun 2016 dengan 
menggunakan regresi logistik ordinal. Sehingga dengan diketahui 
beberapa faktor yang menyebabkan derajat keparahan dari 
penyakit DBD diharapkan dapat mengurangi dan menanggulangi 
penyakit DBD. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini 
mengacu pada penelitian sebelumnya yang berhubungan dengan 
beberapa faktor yang mempengaruhi terjangkitnya penyakit DBD. 
Pada penelitian ini dilakukan pengamatan terhadap variabel-
variabel sebagai berikut jenis kelamin, pendidikan terakhir, status 
pekerjaan, usia, denyut nadi, hemoglobin, trombosit, hematokrit, 
leukosit, lama dirawat, dan asal kecamatan pasien penderita DBD 
terhadap derajat keparahan penderita penyakit DBD di RSUD dr. 
H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep tahun 2016. 
 
  
 
1.2 Perumusan Masalah 
Penyakit DBD merupakan penyakit tertinggi pertama yang 
sering dialami oleh pasien yang menjalani rawat inap di RSUD dr. 
H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep dalam tiga tahun terakhir 
dimana pada tahun 2015 pasien penderita DBD meningkat 4 kali 
lipat dibandingkan tahun 2014. Berdasarkan permasalahan 
tersebut, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 
bagaimana pemodelan terbaik regresi logistik ordinal yang 
terbentuk setiap derajat keparahan penyakit DBD dan faktor-faktor 
apa saja yang berpengaruh terhadap derajat keparahan DBD di 
RSUD dr. H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep tahun 2016. 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah tersebut, maka tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui model terbaik regresi 
logistik ordinal yang terbentuk setiap derajat keparahan penyakit 
DBD dan menganalisis faktor-faktor yang berpengaruh terhadap 
derajat keparahan penyakit DBD di RSUD dr. H. Moh. Anwar 
Kabupaten Sumenep tahun 2016. 
 
1.4 Ruang Lingkup / Batasan Masalah 
Penelitian ini menggunakan data pasien Demam Berdarah 
Dengue (DBD) di RSUD dr. H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep 
yang sedang menjalankan rawat inap. Penelitian ini hanya 
dilakukan di tahun 2016 dengan metode yang digunakan adalah 
analisis regresi logistik ordinal.  
 
1.5 Manfaat Penelitian 
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini yaitu untuk 
mengetahui beberapa faktor yang berpengaruh terhadap derajat 
keparahan penyakit DBD di RSUD dr. H. Moh. Anwar Kabupaten 
Sumenep tahun 2016, sehingga dilakukan tindakan untuk 
pencegahan dan penanggulangan penyakit DBD di masa yang akan 
datang serta memberikan informasi mengenai penerapan metode 
  
 
regresi logistik ordinal khususnya dibidang kesehatan agar dapat 
dijadikan refrensi untuk penelitian selanjutnya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1  Tabel Kontingensi (Cross Tabulation) 
Tabel kontingensi (cross tabulation atau cross 
clasification) adalah tabel yang berisi data jumlah atau frekuensi. 
Cross tabulation  yaitu suatu metode statistik yang 
menggambarkan dua atau lebih variabel secara simultan dan 
hasilnya ditampilkan dalam bentuk tabel yang merefleksikan 
distribusi bersama dua atau lebih variabel dengan jumlah sel yang 
terbatas (Agresti, 2002). Secara umum jika memiliki dua dua 
variabel A dan B, dimana variabel A terdiri atas I sel, yaitu A1, A2, 
A3,...Ai,...AI dan variabel B terdiri atas J sel, yaitu B1, B2, 
B3,...Bj,...BJ maka akan mempunyai tabel dengan baris sebanyak I 
dan kolom sebanyak J seperti Tabel 2.1. 
Tabel 2.1 Tabel Kontingensi I×J 
Variabel A 
Variabel B 
Total 
1 2  J 
1 n11 n12  n1J .1n  
2 n21 n22  n2J .2n  
            
I nI1 nI2  nIJ .In  
Total 1.n  2.n   Jn.  ..n  
Keterangan : 
ijn  = pengamatan pada sel ke-i,j dengan i = 1,2,...,I dan  
j = 1,2,...,J. 
.In  = jumlah pengamatan pada sel ke-i dengan i = 1,2,…,I 
Jn.  = jumlah pengamatan pada sel-ke-j dengan j = 1,2,…,J 
..n  = jumlah keseluruhan pengamatan pada sel 
 
 
 
  
 
2.2  Uji Independensi 
Uji independensi digunakan untuk mengetahui hubungan 
antara dua variabel. Hubungan dua variabel yang dimaksud adalah 
antara variabel respon dengan variabel prediktor (Agresti, 2002). 
Setiap sel dari variabel-variabel tersebut harus memenuhi syarat 
sebagai berikut. 
1. Homogen 
Homogen adalah dalam setiap sel tersebut harus 
merupakan obyek yang sama.  
2. Mutually Exclusive dan Mutually Exhaustive 
Mutually exclusive artinya unit sel suatu variabel harus 
saling asing sehingga setiap pengamatan akan termuat dalam satu 
sel. Mutually exhaustive artinya pengklasifikasian harus mencakup 
seluruh bagian variabel sehingga tidak akan terjadi pengamatan 
yang tidak termasuk dalam sel. 
3. Skala Nominal dan Skala Ordinal  
Skala nominal dan skala ordinal adalah skala yang bersifat 
kategorikal atau klasifikasi. Perbedaan kedua skala tersebut adalah 
skala nominal dapat berfungsi untuk membedakan saja tetapi tidak 
ada tingkatan sedangkan skala ordinal berfungsi membedakan dan 
ada tingkatan. 
Pengujian yang dilakukan pada uji independensi adalah 
sebagai berikut.  
Hipotesis : 
H0 : Tidak ada hubungan antara dua variabel yang diamati 
H1 : Ada hubungan antara dua variabel yang diamati 
Statistik uji yang digunakan adalah statistik Pearson Chi-Square 
dengan daerah penolakannya adalah H0 ditolak jika 
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dimana : 
ijn = jumlah pengamatan pada baris ke-i kolom ke-j 
ije = nilai ekspektasi pengamatan pada baris ke-i kolom ke-j 
.in = jumlah pengamatan pada baris ke-i 
jn. = jumlah pengamatan pada kolom ke-j 
 
2.3 Regresi Logistik Ordinal 
Regresi logistik ordinal merupakan salah satu metode 
statistika untuk menganalisis variabel respon yang mempunyai 
skala data ordinal yang terdiri dari tiga kategorik atau lebih. 
Variabel prediktor yang digunakan dalam model berupa data 
kategorik atau kuantitatif. Model untuk regresi logistik ordinal 
cumulative logit models. Pada model logit ini sifat ordinal dari 
respon Y dituangkan dalam peluang kumulatif sehingga 
cumulative logit model merupakan model yang didapat dengan 
membandingkan peluang kumulatif yaitu peluang kurang dari atau 
sama dengan kategori respon ke-j pada p variabel prediktor yang 
dinyatakan dalam vektor xi,  ixjYP | , dengan peluang lebih 
besar dari kategori respon ke-j, xi,  ixjYP |  (Hosmer., dkk, 
2000). Nilai peluang kumulatif ke-j adalah: 
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 Apabila  jYP   dibandingkan dengan peluang suatu 
(2.2) 
  
 
respon pada kategori (j + 1) sampai dengan kategori r, maka 
hasilnya adalah sebagai berikut : 
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 Pada rumusan 2.3 dilakukan transformasi logistik menjadi 
model regresi logistik (logit) ordinal atau logit kumulatif 
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dengan nilai k  untuk k = 1,2,…,r pada setiap model regresi 
logistik ordinal adalah sama. 
Jika terdapat empat kategori respon dimana j = 1,2,3,4 
maka nilai dari peluang kategori respon diperoleh sebagai berikut. 
(2.3) 
(2.4) 
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Nilai  
jx  pada persamaan (2.5), (2.6), (2.7), (2.8) akan 
dijadikan pedoman pengklasifikasian. Suatu pengamatan akan 
masuk dalam respon kategori-j berdasarkan nilai  
jx  yang 
terbesar (Hosmer., dkk, 2000). 
2.3.1  Estimasi Parameter 
Estimasi parameter dapat dipergunakan metode 
maksimum likelihood. Metode ini memperoleh dugaan maksimum 
likelihood bagi β dengan langkah awal yaitu membentuk fungsi 
likelihood. Estimasi dari parameter regresi logistik ordinal 
didapatkan dengan menurunkan fungsi log likelihood terhadap 
parameter yang akan diestimasi dan disamakan dengan nol. Bentuk 
umum dari fungsi likelihood untuk sampel dengan n independen 
observasi (yi, xi), i = 1,2,…,n adalah sebagai berikut. 
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Sehingga didapatkan fungsi ln-likelihood sebagai berikut. 
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Maksimum ln-likelihood dapat diperoleh dengan cara 
mendifferensialkan  L  terhadap  dan menyamakannya 
dengan nol (Agresti 2002). Nilai   diestimasi dengan metode 
numerik karena persamaannya bersifat nonlinier. Metode untuk 
mengestimasi varians dan kovarians dari taksiran   
dikembangkan menurut teori MLE (Maximum Likelihood 
(2.6) 
(2.9) 
(2.7) 
(2.8) 
(2.5) 
  
 
Estimator) yang menyatakan bahwa estimasi varians dan kovarians 
diperoleh dari turunan kedua fungsi ln-likelihood (Agresti, 2002). 
Nilai taksiran   diperoleh dari penyelesaian turunan pertama 
fungsi ln-likelihood yang non linier digunakan iterasi Newton-
Raphson dengan rumus (Agresti 2002). 
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Langkah-langkah metode iterasi Newton Raphson adalah 
sebagai berikut. 
1. Menentukan nilai awal estimasi parameter yaitu  0 . 
Sehingga dengan mensubsitusikan ke dalam Persamaan 
(2.5), (2.6), (2.7), (2.8) dperoleh peluang masing-masing 
kategori respon,  ij x  
2. Mencari matrik hessian H(0) dan vektor q(0) 
3. Iterasi berlanjut untuk t>0  
4. Langkah tersebut dilakukan terus menerus hingga 
didapatkan estimasi parameter, ˆ , yang mencapai kondisi 
konvergen d untuk setiap k yaitu : 
    0;ˆˆ1  dd k
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kk
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(2.10) 
(2.11) 
(2.12) 
  
 
2.3.2  Pengujian Signifikansi Parameter  
Setelah mendapatkan parameter, maka selanjutnya adalah 
menguji signifikansi dari parameter yang telah diestimasi tersebut. 
Pengujian parameter digunakan untuk menguji koefisien   dari 
model yang telah diperoleh. Dalam model regresi logistik terdapat 
dua jenis pengujian yaitu pengujian serentak dan pengujian parsial. 
1. Uji Serentak 
Uji serentak dilakukan untuk memeriksa keberartian 
koefisien β secara keseluruhan atau serentak. Jika parameter yang 
diuji signifikan maka dapat dikatakan jika model yang dibentuk 
sesuai untuk memodelkan variabel  respon. Hipotesis yang 
digunakan pada uji serentak adalah sebagai berikut. 
H0 : 0....21  k  
H1 : minimal ada satu 0k dengan k = 1,2,…,p 
Statistik uji yang digunakan adalah statistik uji G2 atau Likelihood 
Rasio Test. 
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Dibawah H0 statistik uji G2 akan mengikuti distribusi chi-
square dengan derajat bebas k (Hosmer., dkk, 2000). Sehingga 
untuk memperoleh keputusan, nilai statistik uji G2 dibandingkan 
dengan nilai  p,
2
 . Kriteria penolakan H0 adalah jika 
 
2
,
2
pG  . 
 
(2.13) 
  
 
2. Uji Parsial 
Uji parsial digunakan untuk mengetahui signifikansi 
parameter terhadap variabel respon. Statistik uji yang digunakan 
adalah uji Wald.  Berdasarkan hasil uji Wald maka akan diketahui 
apakah suatu variabel prediktor layak atau tidak masuk dalam 
model. Hipotesis yang digunakan adalah sebagai berikut. 
H0 : 0k (tidak ada hubungan antara X terhadap Y) 
H1 : 0k , dengan k = 1,2,…,p (terdapat hubungan antara X 
terhadap Y) 
Statistik uji yang digunakan dalam uji parsial ini adalah sebagai 
berikut. 
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Statistik uji 
2W  mengikuti distribusi Chi-Square, sehingga 
pengujian ini dilakukan dengan membandingkan nilai dari Wald 
test dengan nilai  
2
,db  pada tabel. Kriteria penolakan H0 yang 
berarti parameter signifikan bila 
2W  lebih besar dari  
2
,db  atau 
p-value ≤ α dengan db = j (Hosmer., dkk, 2000). 
2.3.3 Interpretasi Koefisien Parameter 
Interpretasi koefisien untuk model regresi logistik ordinal 
dapat dilakukan dengan menggunakan nilai odds rationya. Odds 
ratio pada kategori Y ≤ j merupakan perbandingan antara x1 dan x2 
adalah (Agresti, 2002): 
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(2.15) 
(2.14) 
  
 
Keterangan : 
i   = 1,2,…,m 
m = banyaknya peubah penjelas 
Parameter βi diartikan sebagai peubah nilai fungsi logit 
kumulatif yang disebabkan oleh peubah satu unit peubah penjelas 
ke-i yang disebut log odds (misalnya antara x = x1 dan x = x2) yang 
dinotasikan sebagai : 
        212121, xxxxgxxgxxLn i    
Sehingga didapatkan penduga untuk odds ratio    sebagai 
berikut (Agresti, 2002): 
  21expˆ xxi    
2.3.4  Uji Kesesuaian Model 
Uji kesesuaian model dilakukan untuk mengetahui apakah 
model dengan variabel dependen tersebut merupakan model yang 
sesuai. Statistik uji yang digunakan adalah uji pearson chi-square. 
Hipotesis yang digunakan adalah sebagai berikut. 
H0 : Model sesuai (tidak ada perbedaan yang nyata antara hasil 
observasi dengan kemungkinan hasil prediksi model) 
H1 : Model tidak sesuai (ada perbedaan yang nyata antara hasil 
observasi dengan kemungkinan hasil prediksi model) 
Statistik uji : 
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dimana, 
ko   = observasi pada grup ke-k )(0,1)respon  : dengan  (
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g   = jumlah grup (kombinasi kategori dalam model serentak) 
kn' = banyak observasi pada grup ke-k 
(2.16) 
(2.17) 
  
 
Daerah penolakan H0 adalah jika  
2
,
ˆ
dbC   atau p-value ≤ α 
dengan derajat bebas pada uji ini adalah  1 kPdb  dimana 
k adalah jumlah variabel prediktor. Semakin tinggi nilai 2  dan 
semakin rendah p-value mengindikasikan bahwa terdapat 
kemungkinan model tidak sesuai dengan data (Hosmer., dkk, 
2000). 
2.3.5 Prosedur Klasifikasi  
Evaluasi prosedur klasifikasi adalah suatu evaluasi yang 
melihat peluang kesalahan klasifikasi yang dilakukan oleh suatu 
fungsi klasifikasi (Johnson and Wichern, 1992). Ukuran yang 
dipakai  adalah Apparent Error Rate (APER). Nilai APER 
menyatakan nilai proporsi sampel yang salah diklasifikasikan oleh 
fungsi klasifikasi. Data yang digunakan dalam pengklasifikasian 
ini yaitu data yang memiliki peluang terbesar dari perhitungan 
masing-masing kategori variabel respon. Penentuan kesalahan 
klasifikasi dapat dilihat dari Tabel 2.2 sebagai berikut. 
Tabel 2.2 Tabel Klasifikasi 
Prediksi 
Aktual 
1Y  2Y  
1Y  11n  12n  
2Y  21n  22n  
dimana, 
11n  = jumlah subjek dari 1Y  tepat diklasifikasikan sebagai 1Y  
12n  = jumlah subjek dari 1Y  salah diklasifikasikan sebagai 2Y  
21n  = jumlah subjek dari 2Y  salah diklasifikasikan sebagai 1Y  
22n  = jumlah subjek dari 2Y  tepat diklasifikasikan sebagai 2Y  
Data pada nilai 
11n dan 22n diperoleh dari data aktual pada 
urutan pertama menghasilkan variabel respon dengan kategori 
yang sama pada data hasil prediksinya. Sedangkan data pada nilai 
12n dan 21n menghasilkan nilai yang berbeda pada data aktual 
dengan hasil prediksinya. Misalnya data aktual pada pasien 
pertama di diagnosa terkena DBD derajat I sedangkan hasil 
  
 
(2.18) 
prediksinya pasien tersebut terkena DBD derajat II, maka data 
tersebut masuk pada data penjumlahan 
12n . 
sampel aljumlah tot
iklasifikassalah  yangobyek  aljumlah tot
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Data yang tepat diklasifikasikan = (1 – APER) x 100%  
 
2.4 Demam Berdarah Dengue (DBD) 
Demam berdarah dengue (DBD) merupakan salah 
penyakit menular yang disebabkan oleh virus dengue dengan 
ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti, yang ditandai dengan 
demam mendadak selama 2-7 hari tanpa penyebab yang jelas 
disertai dengan lemah/lesu, gelisah, nyeri ulu hati disertai tanpa 
pendarahan dikulit berupa bintik merah, lebam atau ruam, kadang-
kadang disertai dengan mimisan, berak darah, kesadaran menurun 
atau renjatan (syok) (Depkes RI, 2010). 
Menurut WHO (1998), DBD diklasifikasikan menjadi 
empat tingkatan keparahan, dimana derajat III dan IV dianggap 
DSS. Adanya trombositopenia dengan disertai hemokonsentrasi 
membedakan derajat I dan II DHF dan DF.  
 
Gambar 2.1 Gejala Demam Berdarah Dengue 
 
 
 
  
 
1. Derajat I  
Demam disertai dengan gejala non-spesifik, satu-satunya 
manifestasi perdarahan adalah tes tourniquet postif dan 
mudah memar. 
2. Derajat II  
Perdarahan spontan selain manifestasi pasien pada derajat 
I, biasanya pada bentuk pendarahan kulit atau pendarahan 
lain. 
3. Derajat III  
Gagal sirkulasi dimanifestasikan dengan nadi cepat dan 
lemah serta penyempitan nadi atau hipotensi dengan kulit 
dingin dan lembab serta gelisah.  
4. Derajat IV  
Syok hebat dengan tekanan darah atau nadi tidak 
terdeteksi. 
Derajat tersebut tidak menunjukkan perjalanan penyakit, 
bisa juga terjadi pada pasien dengan diagnosa awal DBD derajat 
satu, pada perjalanan selanjutnya menjadi derajat IV. 
Penularan penyakit DBD dipengaruhi oleh beberapa 
faktor, yaitu : 
1. Agent (penyebab penyakit) 
Agent adalah semua unsur atau elemen hidup atau mati 
yang kehadirannya, apabila diikuti dengan kontak yang 
efektif dengan manusia rentan dalam keadaan yang 
memungkinkan akan menjadi stimuli untuk mengisi dan 
memudahkan terjadinya suatu proses penyakit. 
2. Karakteristik host (pejamu) 
Host penyakit DBD adalah manusia. Faktor-faktor yang 
terkait dalam penularan DBD pada manusia yaitu 
mobilitas penduduk akan memudahkan penularan dari 
suatu tempat ke tempat yang lainnya, pendidikan akan 
mempengaruhi cara berpikir dalam penerimaan 
penyuluhan dan cara pemberantasan yang dilakukan, 
kelompok usia akan mempengaruhi peluang terjadinya 
penularan penyakit DBD. 
  
 
3. Lingkungan 
Lingkungan yang terkait dalam penularan penyakit DBD 
adalah tempat penampungan air atau keberadaan kontainer 
sebagai tempat perindukan nyamuk aedes aegypti, 
ketinggian tempat suatu daerah mempunyai pengaruh 
terhadap perkembangbiakan nyamuk dan virus DBD, 
curah hujan pada musim hujan tempat perkembangbiakan 
nyamuk aedes aegypti yang pada musim kemarau tidak 
terisi air, kebersihan lingkungan atau sanitasi lingkungan 
berperan besar dalam perkembangbiakan nyamuk aedes 
aegypti (Wati, 2009). 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
3.1  Sumber Data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 
sekunder yang diperoleh dari RSUD dr. H. Moh. Anwar Kabupaten 
Sumenep dan merupakan data status pasien yang melakukan rawat 
inap di RSUD dr. H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep pada tahun 
2016 dari laporan dan evaluasi di bidang rekam medik pada bulan  
Januari – Desember 2016 sebanyak 542 data. 
 
3.2  Variabel Penelitian 
Variabel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah derajat keparahan penyakit DBD yang diderita oleh pasien 
di RSUD dr. H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep sebagai variabel 
respon serta beberapa faktor yang diduga mempengaruhinya. 
Dalam variabel ini tidak semua digunakan dalam pemodelan 
regresi logistik ordinal melainkan hanya 9 variabel dari 11 variabel 
yang digunakan dalam pemodelan regresi logistik ordinal kecuali 
lama dirawat dan asal kecamatan hanya dianalisis menggunakan 
statistika deskriptif yang akan ditunjukkan pada Tabel 3.1. 
Tabel 3.1 Variabel Penelitian 
Variabel Keterangan Kategori Skala Sumber 
A. Pemodelan Regresi Logistik Ordinal 
Y 
Derajat Keparahan 
Demam Berdarah 
Dengue (DBD) 
1 : Derajat IV 
Ordinal WHO, 1998 2 : Derajat III 
3 : Derajat II 
4 : Derajat I 
X1 Jenis Kelamin 
0 : Laki-Laki 
Nominal 
Penelitian oleh 
Silvarianto, 
2013 
1 : Perempuan 
X2 Pendidikan Terakhir 
0 : Tidak Sekolah 
Ordinal 
Penelitian oleh 
Suhardiono, 
2005 
1 : SD 
2 : SMP 
3 : SMA 
4 : PT 
X3 Status Pekerjaan 0 : Bekerja Nominal 
  
 
1 : Tidak Bekerja 
Penelitian oleh 
Suhardiono, 
2005 
X4 Usia 
0 : ≤ 5 Tahun 
Interval 
Penelitian oleh 
Wati, 2009 
1 : 6 – 14 Tahun 
2 : 15 – 20 Tahun 
3 : 21 – 50 Tahun 
4 : ≥ 51 Tahun 
X5 Denyut Nadi 
1 : Tidak Normal 
Nominal 
Depkes RI, 
2005 2 : Normal 
X6 Hemoglobin 
1 : Tinggi 
Ordinal 
Depkes RI, 
2005 
2 : Rendah 
3 : Normal 
X7 Trombosit 
1 : Tidak Normal 
Nominal 
Depkes RI, 
2005 2 : Normal 
X8 Hematokrit 
1 : Tinggj 
Ordinal 
Depkes RI, 
2005 
2 : Rendah 
3 : Normal 
X9 Leukosit 
1 : Tinggi 
Ordinal 
Depkes RI, 
2005 
2 : Rendah 
3 : Normal 
B. Statistika Deskriptif 
X10 Lama Dirawat - Rasio 
Penelitian oleh 
Perwira, 2011 
X11 Asal Kecamatan - Rasio 
Rekam Medik 
RSUD dr. H. 
Moh. Anwar 
Definisi operasional untuk masing-masing variabel 
tersebut adalah sebagai berikut. 
1. Derajat Keparahan (Y) 
Derajat keparahan adalah suatu tingkat keparahan penyakit 
yang diderita oleh pasien. Derajat keparahan DBD dibagi 
menjadi empat derajat yaitu derajat I, derajat II, derajat III, 
dan derajat IV. Penentuan derejat keparahan DBD dicatat 
ketika pasien masuk rumah sakit dan perbedaannya dapat 
dilihat dari tanda dan gejala yang dialami oleh pasien 
dimana pada derajat I ditandai dengan demam dan 
manifestasi pendarahan (tes tourniquet positif) serta 
mudah memar, derajat II ditandai dengan pendarahan 
spontan yang biasanya terjadi di kulit, derajat III 
mengalami kegagalan sirkulasi dengan nadi yang cepat 
dan lemah serta penyempitan nadi, derajat IV pasien akan 
  
 
mengalami syok hebat dengan tekanan darah dan denyut 
nadi yang tidak terdeteksi (WHO, 1998). 
2. Jenis Kelamin (X1) 
Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang 
berhubungan dengan gaya hidup seseorang. Nyamuk 
aedes aigypti mempunyai kebiasaan menggit didalam 
ruangan. Hal tersebut merupakan faktor terjadinya demam 
berdarah dengue sehingga yang beresiko terkena penyakit 
DBD adalah jenis kelamin perempuan dikarenakan mereka 
lebih banyak melakukan aktifitas didalam rumah 
(Silvarianto, 2013). 
3. Pendidikan Terakhir (X2) 
Pendidikan adalah jenjang pendidikan yang pernah dilalui 
oleh pasien yang terdiri dari tidak sekolah, SD, SMP, 
SMA, dan Perguruan Tinggi. Pendidikan pasien dicatat 
ketika pasien masuk rumah sakit tahun 2016 (Suhardiono, 
2005). 
4. Status Pekerjaan (X3) 
Status Pekerjaan adalah jenis kedudukan seorang pasien 
penderita DBD dalam pekerjaan yang terdiri dari bekerja 
dan tidak bekerja. Status pekerjaan pasien dicatat ketika 
pasien masuk rumah sakit tahun 2016 (Suhardiono, 2005). 
5. Usia (X4) 
Usia adalah salah satu faktor yang mempengaruhi 
kepekaan terhadap infeksi virus dengue. Semua golongan 
umur dapat terserang virus dengue, meskipun baru 
berumur beberapa hari setelah lahir. Usia pasien dicatat 
ketika pasien masuk rumah sakit pada tahun 2016 (Wati, 
2009). Usia pasien dikategorikan menjadi lima yaitu 
sebagai berikut. 
0 : ≤ 5 tahun  = balita 
1 : 6 – 14 tahun  = anak-anak 
2 : 15 – 20 tahun = remaja 
3 : 21 – 50 tahun = dewasa 
4 : ≥ 51 tahun  = lanjut usia 
  
 
6. Denyut Nadi (X5) 
Salah satu tanda fisik seseorang terjangkit DBD adalah 
diukur dari denyut nadinya. Denyut nadi adalah denyutan 
arteri dari gelombang darah yang mengalir melalui 
pembuluh darah sebagai akibat dari denyutan jantung. 
Jumlah denyutan jantung per satuan waktu biasanya per 
menit dengan cara meraba pergelangan tangan pada saat 
pemeriksaan awal masuk rumah sakit. Kecepatan rata-rata 
denyut nadi normal adalah 60 – 100 kali per menit (Depkes 
RI, 2005). Denyut nadi pasien dikelompokkan menjadi dua 
yaitu sebagai berikut. 
1 : Tidak Normal, artinya denyut nadi pasien penderita 
DBD berada dibawah atau diatas batas denyut nadi 
normal yaitu <60 kali per menit dan >100 kali per 
menit 
2 : Normal, artinya denyut nadi pasien penderita DBD 
berada dalam batas normal yaitu 60 – 100 kali per 
menit 
7. Hemoglobin (X6) 
Hemoglobin merupakan salah satu tanda laboratoris 
seseorang terjangkit DBD. Angka normal hemoglobin 
untuk laki-laki berkisar antara 13-18 gr/dl sedangkan 
untuk perempuan berkisar antara 12-16 gr/dl. Kadar 
hemoglobin pasien dicatat ketika pasien masuk rumah 
sakit tahun 2016 (Depkes RI, 2005).  Hemoglobin pasien 
dikelompokkan menjadi tiga yaitu sebagai berikut. 
1 : Tinggi, artinya kadar hemoglobin pasien penderita 
DBD berada di atas batas maksimum kadar 
hemoglobin normal yaitu untuk laki-laki >18 gr/dl dan 
perempuan >16 gr/dl 
2 : Rendah, artinya kadar hemoglobin pasien penderita 
DBD berada di bawah batas minimum kadar 
hemoglobin normal yaitu untuk laki-laki <13 gr/dl dan 
perempuan <12 gr/dl 
  
 
3 : Normal, artinya kadar hemoglobin pasien penderita 
DBD berada dalam batas normal yaitu untuk laki 13-
18 gr/dl dan perempuan 12-16 gr/dl 
8. Trombosit (X7) 
Salah satu tanda laboratoris seseorang terjangkit DBD 
adalah diukur dari jumlah trombositnya. Angka normal 
trombosit untuk laki-laki maupun perempuan berkisar 
antara 150-440 103/mm3. Jumlah trombosit pasien dihitung 
ketika pasien masuk rumah sakit tahun 2016 (Depkes RI, 
2005). Jumlah trombosit pasien dikelompokkan menjadi 
dua yaitu sebagai berikut. 
1 : Tidak Normal, artinya jumlah trombosit pasien 
penderita DBD berada dibawah atau diatas batas 
jumlah trombosit normal yaitu <150000/mm3 dan 
>440000/mm3 
2 :  Normal, artinya jumlah trombosit pasien penderita 
DBD berada dalam batas normal yaitu 150000-
440000/mm3 
9. Hematokrit (X8) 
Salah satu tanda laboratoris seseorang terjangkit DBD 
adalah diukur dari presentase hematokritnya. Angka 
normal hematokrit untuk laki-laki berkisar antara 40-53% 
sedangkan untuk perempuan berkisar antara 38-47%. 
Persentase hematokrit pasien dicatat ketika pasien masuk 
rumah sakit tahun 2016 (Depkes RI, 2005). Persentase 
hematokrit pasien dikelompokkan menjadi tiga sebagai 
berikut. 
1 : Tinggi, artinya persentase hematokrit pasien penderita 
DBD berada di atas batas maksimum persentase 
hematokrit normal yaitu untuk laki-laki >53% dan 
perempuan >47% 
2 : Rendah, artinya persentase hematokrit pasien 
penderita DBD berada di bawah batas minimum 
persentase hematokrit normal yaitu untuk laki-laki 
<40% dan perempuan <38% 
  
 
3 : Normal, artinya persentase hematokrit pasien 
penderita DBD berada dalam batas normal yaitu untuk 
laki 40-53% dan perempuan 38-47% 
10. Leukosit (X9) 
Salah satu tanda laboratoris seseorang terjangkit DBD 
adalah diukur dari kadar leukositnya. Angka normal 
leukosit untuk laki-laki berkisar antara 4,7-10,3 103/UI, 
sedangkan untuk perempuan berkisar antara 4,3-11,3 
103/UI. Kadar leukosit pasien dicatat ketika pasien masuk 
rumah sakit tahun 2016 (Depkes RI, 2005). Kadar leukosit 
pasien dikelompokkan menjadi tiga yaitu sebagai berikut. 
1 : Tinggi, artinya kadar leukosit pasien penderita DBD 
berada di atas batas maksimum kadar leukosit normal 
yaitu untuk laki-laki >10300/UI dan perempuan 
>11300/UI 
2 : Rendah, artinya kadar leukosit pasien penderita DBD 
berada di bawah batas minimum kadar leukosit normal 
yaitu untuk laki-laki <4700/UI dan perempuan 
<4300/UI 
3 : Normal, artinya kadar leukosit pasien penderita DBD 
berada dalam batas normal yaitu untuk laki 4700-
10300/UI dan perempuan 4300-11300/UI 
11. Lama Dirawat (X10) 
Lama hari rawat merupakan salah satu indikator efisiensi 
pengelolaan rumah sakit dan tolak ukur pelayanan medis 
rumah sakit. Parah atau tidaknya suatu penyakit dapat 
mempengaruhi lamanya perawatan. Lama dirawat 
dihitung ketika pasien masuk rumah sakit sampai pasien 
keluar dari rumah sakit bulan Januari – Desember tahun 
2016 (Perwira, 2011). 
 
 
12. Asal Kecamatan (X11) 
Asal Kecamatan pasien penderita DBD yang dirawat di 
RSUD dr. H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep 
  
 
berdasarkan rekam medik dikelompokkan berdasarkan 
banyaknya Kecamatan yang ada di Kabupaten Sumenep 
yaitu sebanyak 27 Kecamatan terdiri dari Ambunten, 
Arjasa, Batang-Batang, Batuan, Batuputih, Bluto, Dasuk, 
Dungkek, Ganding, Gapura, Gayam, Gili Genting, Guluk-
Guluk, Kalianget, Kangayan, Kota Sumenep, Lenteng, 
Manding, Masalembu, Nonggunong, Pasongsongan, 
Pragaan, Ra’as, Rubaru, Sapeken, Saronggi, Talango. 
 
3.3  Langkah Analisis 
Langkah-langkah analisis dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut. 
1. Mengumpulkan informasi dan data sekunder penderita 
DBD di RSUD dr. H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep 
tahun 2016. 
2. Mendeskripsikan data penderita penyakit DBD di RSUD 
dr. H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep tahun 2016. 
3. Melakukan pengujian independensi untuk mengetahui 
hubungan antara derajat keparahan pasien penderita DBD 
dengan faktor-faktor yang mempengaruhinya. 
4. Melakukan analisis regresi logistik ordinal terhadap 
derajat keparahan penyakit DBD di RSUD dr. H. Moh. 
Anwar Kabupaten Sumenep tahun 2016. 
a. Melakukan pengujian signifikansi parameter secara 
serentak dan parsial untuk mengetahui  variabel yang 
berpengaruh signifikan dalam model. 
b. Membangun model logit dan memperoleh nilai peluang 
dari model logit yang terbentuk. 
c. Menginterpretasikan nilai odds ratio terhadap faktor-
faktor yang diduga mempengaruhi derajat keparahan 
penyakit DBD. 
d. Melakukan pengujian kesesuaian model. 
e. Menganalisis hasil ketepatan klasifikasi dengan 
membandingkan data observasi dengan data yang 
diprediksi. 
  
 
5. Menarik kesimpulan dan saran 
 
Alur penelitian yang dilakukan akan ditampilkan dalam 
diagram alir sebagai berikut. 
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BAB IV 
ANALISIS DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Karakteristik Penderita Penyakit DBD di RSUD dr. H. 
Moh. Anwar Kabupaten Sumenep Tahun 2016 
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit 
yang disebabkan oleh virus dengue ke tubuh manusia melalui 
gigitan nyamuk Aedes yang terinfeksi, terutama Aedes aegypti. 
Seseorang yang terjangkit penyakit DBD dapat dilihat dari gejala 
klinis dan hasil laboratorium. Setiap derajat keparahan penyakit 
DBD memiliki gejala yang berbeda-beda. Derajat keparahan DBD 
dibagi menjadi empat macam yaitu derajat I, derajat II, derajat III, 
dan derajat IV. Derajat keparahan yang diderita oleh pasien 
penderita DBD di RSUD dr. H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep 
tahun 2016 yang disajikan pada Gambar 4.1 sebagai berikut. 
 
Gambar 4.1 Karakteristik Derajat Keparahan Penderita DBD 
Berdasarkan Gambar 4.1 dapat diketahui bahwa dari 542 
penderita DBD yang dirawat di RSUD dr. H. Moh. Anwar 
Kabupaten Sumenep paling dominan terdiagnosis penyakit DBD 
pada derajat keparahan I sebesar 51% sebanyak 278 orang. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa pasien penderita DBD di RSUD dr. 
H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep masih memerlukan 
penanganan yang serius meskipun berada dalam derajat keparahan 
DBD yang paling ringan agar tidak terjadi peningkatan yang lebih 
parah dalam derajat keparahan DBD. Sedangkan pada derajat 
keparahan IV paling sedikit yang diderita oleh pasien penderita 
278, 51%
126, 23%
76, 14%
62, 12%
Derajat I
Derajat II
Derajat III
Derajat IV
  
 
DBD yaitu sebesar 12% sebanyak 62 orang perlu adanya 
penanganan medis yang khusus dan dilakukan pemantauan yang 
lebih intensif agar tidak berujung pada kematian. Serta sisanya 
yaitu derajat keparahan II sebesar 23% sebanyak 126 orang dan 
derajat keparahan III sebesar 14% sebanyak 76 orang. 
Pasien penderita penyakit DBD yang dirawat di RSUD dr. 
H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep tahun 2016 memiliki lama 
waktu perawatan yang berbeda-beda dan disajikan pada Tabel 4.1 
sebagai berikut. 
Tabel 4.1 Karakteristik Lama Dirawat Penderita DBD 
 
Lama Dirawat (hari) 
Mean Varians Minimum Maksimum 
Derajat 
Keparahan 
I 4,54 2,15 1 10 
II 4,36 1,97 1 11 
III 4,89 2,46 1 11 
IV 4,81 4,58 1 12 
Rata-rata lama rawat inap pasien penderita penyakit DBD 
yaitu  4 – 5 hari. Sedangkan jika dilihat dari masing-masing derajat 
keparahan yang diderita yang ditunjukkan pada Tabel 4.1 rata-rata 
lama rawat inap pasien pada derajat keparahan I sekitar 4 hari 
dengan keragaman data pada lama rawat inap pasien sebesar 2,15 
dan lama rawat inap minimum pasien 1 hari, lama rawat inap 
maksimum pasien 10 hari. Rata-rata lama rawat inap pasien pada 
derajat keparahan II sekitar 4 hari dengan keragaman data pada 
lama rawat inap pasien sebesar 1,97 dan lama rawat inap minimum 
pasien 1 hari, lama rawat inap maksimum pasien 11 hari. Rata-rata 
lama rawat inap pasien pada derajat keparahan III sekitar 4 hari 
dengan keragaman data pada lama rawat inap pasien sebesar 2,46 
dan lama rawat inap minimum pasien 1 hari, lama rawat inap 
maksimum pasien 11 hari. Serta rata-rata lama rawat inap pasien 
pada derajat keparahan IV sekitar 4 hari dengan keragaman data 
pada lama rawat inap pasien sebesar 4,58 dan lama rawat inap 
minimum pasien 1 hari, lama rawat inap maksimum pasien 12 hari. 
Pasien penderita DBD di RSUD dr. H. Moh. Anwar 
Kabupaten Sumenep tahun 2016 berasal dari kecamatan yang 
berbeda - beda dari 27 kecamatan yang ada di Kabupaten Sumenep. 
  
 
Berikut ini adalah asal kecamatan pasien penderita DBD di RSUD 
dr. H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep tahun 2016 yang disajikan 
pada Tabel 4.2. 
 
Gambar 4.2 Karakteristik Asal Kecamatan Penderita DBD 
Gambar 4.2 menunjukkan bahwa asal kecamatan pasien 
penderita DBD di RSUD dr. H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep 
tahun 2016 mayoritas berasal dari kecamatan kota Sumenep 
sebanyak 117 orang dari 542 pasien penderita DBD yang dirawat 
di RSUD dr. H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep. Hal tersebut 
dikarenakan lokasi rumah sakit yang berada di kota Kabupaten 
Sumenep. Sedangkan untuk Kecamatan yang berada di pulau 
seperti Kecamatan Kangayan, Masalembu, Raas, dan Sapeken 
tidak ada pasien penderita DBD yang dirawat di rumah sakit 
tersebut dikarenakan lokasi tempat tinggal yang jauh dengan 
rumah sakit sehingga lebih memilih pergi ke puskesmas terdekat.  
 
4.2 Uji Independensi 
 Uji independensi dilakukan untuk mengetahui ada 
tidaknya hubungan antara variabel prediktor yaitu jenis kelamin, 
pendidikan terakhir, status pekerjaan, usia, denyut nadi, 
hemoglobin, trombosit, hematokrit, dan leukosit dengan variabel 
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respon yaitu derajat keparahan penyakit DBD. Hipotesis untuk uji 
independensi adalah sebagai berikut.  
H0 : tidak ada hubungan antara variabel prediktor dengan derajat 
keparahan penyakit DBD 
H1  : ada hubungan antara variabel prediktor dengan derajat 
keparahan penyakit DBD 
Taraf signifikan : α = 0,05 
Hipotesis diatas dapat dianalisis menggunakan statistik uji pada 
persamaan 2.1 
4.2.1  Uji Independensi Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jumlah pasien penderita DBD di RSUD dr. H. Moh. 
Anwar Kabupaten Sumenep tahun 2016 terhadap derajat 
keparahan penyakit DBD ditunjukkan pada Tabel kotingensi 
sebagai berikut. 
Tabel 4.2 Derajat Keparahan DBD Berdasarkan Jenis Kelamin (X1) 
 
Jenis Kelamin 
Total 
Laki-Laki Perempuan 
Derajat 
Keparahan 
IV 33 29 62 
III 38 38 76 
II 72 54 126 
I 129 149 278 
Total 272 270 542 
Jumlah pasien penderita DBD di RSUD dr. H. Moh. 
Anwar Kabupaten Sumenep tahun 2016 berdasarkan jenis kelamin 
ditunjukkan pada Tabel 4.2 dapat dilihat bahwa proporsi antara 
laki-laki dan perempuan adalah hampir sama. Hal ini dapat 
disimpulkan bahwa penderita DBD tidak membedakan antara laki-
laki maupun perempuan dan mempunyai peluang yang sama untuk 
beresiko terjangkit DBD. Sedangkan jumlah pasien penderita 
penyakit DBD berdasarkan derajat keparahannya paling banyak 
mengalami penyakit DBD pada derajat keparahan I. 
 Hasil analisis uji independensi berdasarkan jenis kelamin 
ditunjukkan pada Tabel 4.3. 
 
 
 
  
 
Tabel 4.3 Uji Independensi Variabel Jenis Kelamin (X1) 
Variabel 
2  df 
2
3;05,0  P-value Keputusan 
Jenis Kelamin 4,261 3 7,815 0,235 Gagal Tolak H0 
Tabel 4.3 yang mengacu pada hasil Lampiran 2. 
menunjukkan bahwa variabel jenis kelamin memiliki nilai 
2  
sebesar 4,261 yang kurang dari nilai 
2
3;05,0 yaitu 7,815 serta 
memiliki nilai p-value yaitu 0,235 yang lebih besar dari α sebesar 
0,05. Sehingga dapat diputuskan gagal tolak H0 yang artinya 
variabel jenis kelamin tidak memiliki hubungan dengan derajat 
keparahan penyakit DBD.  
4.2.2  Uji Independensi Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Pendidikan terakhir pasien penderita DBD di RSUD dr. 
H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep tahun 2016 disajikan dalam 
Tabel 4.4 sebagai berikut. 
Tabel 4.4 Derajat Keparahan DBD Berdasarkan Pendidikan Terakhir (X2) 
 
Pendidikan Terakhir 
Total Tidak 
Sekolah 
SD SMP SMA PT 
Derajat 
Keparahan 
IV 19 26 5 8 4 62 
III 22 32 10 10 2 76 
II 21 62 13 23 7 126 
I 60 107 34 49 28 278 
Total 122 227 62 90 41 542 
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa hasil tabel kontingensi 
pendidikan terakhir pasien penderita DBD di RSUD dr. H. Moh. 
Anwar Kabupaten Sumenep tahun 2016 paling banyak menderita 
DBD pada derajat keparahan I dengan total sebanyak 278 pasien 
dari 542 pasien penderita DBD yang dirawat di rumah sakit. Hal 
tersebut mengindikasikan bahwa seseorang yang tidak sekolah 
maupun berpendidikan sampai perguruan tinggi masih 
memerlukan penanganan medis yang cukup serius karena masih 
dikategorikan dalam derajat keparahan yang paling ringan agar 
derajat keparahan yang saat ini dialami oleh pasien tidak 
meningkat ke yang lebih parah.  
  
 
 Hasil analisis uji independensi berdasarkan pendidikan 
terakhir ditunjukkan pada Tabel 4.5 sebagai berikut. 
Tabel 4.5 Uji Independensi Variabel Pendidikan Terakhir (X2) 
Variabel 
2  df 
2
12;05,0  P-value Keputusan 
Pendidikan Terakhir 15,688 12 21,026 0,206 Gagal Tolak H0 
Tabel 4.5 yang mengacu pada hasil Lampiran 3. 
menunjukkan bahwa variabel pendidikan terakhir memiliki nilai 
2  sebesar 15,688 yang kurang dari nilai 2 12;05,0  yaitu 21,026 
serta memiliki nilai p-value yaitu 0,206 yang lebih besar dari α 
sebesar 0,05. Sehingga dapat diputuskan gagal tolak H0 yang 
artinya variabel pendidikan terakhir tidak memiliki hubungan 
dengan derajat keparahan penyakit DBD. 
4.2.3  Uji Independensi Berdasarkan Status Pekerjaan 
Status pekerjaan pasien penderita DBD di RSUD dr. H. 
Moh. Anwar Kabupaten Sumenep tahun 2016 dikategorikan 
menjadi dua kelompok yaitu bekerja dan tidak bekerja. Berikut ini 
adalah tabel kontingensi untuk status pekerjaan pasien penderita 
DBD di RSUD dr. H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep tahun 
2016 dengan derajat keparahan DBD yang diderita. 
Tabel 4.6 Derajat Keparahan DBD Berdasarkan Status Pekerjaan (X3) 
 
Status Pekerjaan 
Total 
Bekerja Tidak Bekerja 
Derajat 
Keparahan 
IV 8 54 62 
III 2 74 76 
II 9 117 126 
I 43 235 278 
Total 62 480 542 
Hasil tabel kontingensi yang ditunjukkan pada Tabel 4.6 
dapat dilihat bahwa berdasarkan status pekerjaan pasien penderita 
DBD paling banyak menderita DBD pada derajat keparahan I. 
Penderita DBD paling banyak diderita oleh pasien yang status 
pekerjaannya tidak bekerja. Hal ini disebabkan pasien penderita 
DBD yang tidak bekerja masih kurang dalam hal pengetahuan 
tentang penyakit DBD. Oleh karena itu peran pemerintah sangat 
penting dalam memberikan penyuluhan tentang penyakit DBD 
  
 
kepada masyarakat yang status pekerjaannya tidak bekerja dan 
memiliki pengetahuan yang rendah.  
 Hasil analisis uji independensi berdasarkan pekerjaan 
ditunjukkan pada Tabel 4.7 sebagai berikut. 
Tabel 4.7 Uji Independensi Variabel Status Pekerjaan (X3) 
Variabel 
2  df 
2
3;05,0  P-value Keputusan 
Status Pekerjaan 12,700 3 7,815 0,005 Tolak H0 
 Tabel 4.7 yang mengacu pada hasil Lampiran 4. 
menunjukkan bahwa variabel status pekerjaan memiliki nilai 
2  
sebesar 12,700 yang lebih dari nilai 
2
3;05,0  yaitu 7,815 serta 
memiliki nilai p-value yaitu 0,005 yang lebih kecil dari α sebesar 
0,05. Sehingga dapat diputuskan tolak H0 yang artinya variabel 
status pekerjaan memiliki hubungan dengan derajat keparahan 
penyakit DBD. 
4.2.4 Uji Independensi Berdasarkan Usia 
Usia pasien penderita penyakit DBD di RSUD dr. H. Moh. 
Anwar Kabupaten Sumenep tahun 2016 sangat beragam yang 
disajikan pada Tabel 4.8 sebagai berikut. 
Tabel 4.8 Derajat Keparahan DBD Berdasarkan Usia (X4) 
 
Usia (tahun) 
Total ≤5 
Tahun 
6 – 14 
Tahun 
15 – 20 
Tahun 
21 – 50 
Tahun 
≥51 
Tahun 
Derajat 
Keparahan 
IV 17 32 5 7 1 62 
III 24 39 10 3 0 76 
II 19 74 19 14 0 126 
I 54 132 42 44 6 278 
Total 114 277 76 68 7 542 
Tabel 4.8 menunjukkan bahwa hasil tabel kontingensi usia 
pasien penderita DBD di RSUD dr. H. Moh. Anwar Kabupaten 
Sumenep tahun 2016 untuk semua kategori usia dominan 
menderita DBD pada derajat keparahan I dengan usia 6 – 14 tahun 
yang tertinggi pada derajat keparahan I sebanyak 132 orang. Hal 
tersebut menandakan bahwa pada usia 6 – 14 tahun yang masih 
anak-anak banyak mengalami penyakit DBD dikarenakan belum 
mengerti pentingnya kesehatan dengan menjaga kebersihan serta 
  
 
perlu adanya pengawasan orang tua agar tidak bermain pada 
lingkungan yang kotor. 
 Hasil analisis uji independensi berdasarkan usia 
ditunjukkan pada Tabel 4.9 sebagai berikut. 
Tabel 4.9 Uji Independensi Variabel Usia (X4) 
Variabel 
2  df 
2
12;05,0  P-value Keputusan 
Usia 23,206 12 21,026 0,026 Tolak H0 
 Tabel 4.9 yang mengacu pada hasil Lampiran 5. 
menunjukkan bahwa variabel usia memiliki nilai 
2  sebesar 
23,206 yang lebih dari nilai 
2
12;05,0  yaitu 21,026 serta memiliki 
nilai p-value yaitu 0,026 yang lebih kecil dari α sebesar 0,05. 
Sehingga dapat diputuskan tolak H0 yang artinya variabel usia 
memiliki hubungan dengan derajat keparahan penyakit DBD. 
4.2.5 Uji Independensi Berdasarkan Denyut Nadi 
Pasien penderita penyakit DBD di RSUD dr. H. Moh. 
Anwar Kabupaten Sumenep tahun 2016 pada saat awal 
pemeriksaan di rumah sakit memiliki denyut nadi yang berbeda-
beda dengan analisis sebagai berikut. 
Tabel 4.10 Derajat Keparahan DBD Berdasarkan Denyut Nadi (X5) 
 
Denyut Nadi (kali per menit) 
Total 
Tidak Normal Normal 
Derajat 
Keparahan 
IV 50 12 62 
III 51 25 76 
II 38 88 126 
I 90 188 278 
Total 229 313 542 
Hasil tabel kontingensi yang ditunjukkan pada Tabel 4.10 
dapat dilihat bahwa pasien penderita DBD yang memiliki denyut 
nadi tidak normal maupun normal paling banyak menderita DBD 
pada derajat keparahan I yaitu berturut-turut 90 orang dan 188 
orang. Proporsi antara pasien penderita DBD yang memiliki denyut 
nadi normal lebih banyak dibandingkan pasien yang memiliki 
denyut nadi tidak normal. Seseorang yang menderita penyakit 
DBD disertai demam pada hari ke 2 – 7 hari cenderung terjadi 
  
 
peningkatan kecepatan pada denyut nadi yang akan lebih cepat dari 
denyut nadi normal. 
 Hasil analisis uji independensi berdasarkan denyut nadi 
ditunjukkan pada Tabel 4.11 sebagai berikut. 
Tabel 4.11 Uji Independensi Variabel Denyut Nadi (X5) 
Variabel 
2  df 
2
3;05,0  P-value Keputusan 
Denyut Nadi 75,365 3 7,815 0,000 Tolak H0 
 Tabel 4.11 yang mengacu pada hasil Lampiran 6. 
menunjukkan bahwa variabel denyut nadi memiliki nilai 
2
sebesar 75,365 yang lebih dari nilai 
2
3;05,0 yaitu 7,815 serta 
memiliki nilai p-value yaitu 0,000 yang lebih kecil dari α sebesar 
0,05. Sehingga dapat diputuskan tolak H0 yang artinya variabel 
denyut nadi memiliki hubungan dengan derajat keparahan penyakit 
DBD. 
4.2.6 Uji Independensi Berdasarkan Hemoglobin 
Pasien penderita penyakit DBD di RSUD dr. H. Moh. 
Anwar Kabupaten Sumenep tahun 2016 pada saat awal 
pemeriksaan di rumah sakit memiliki kadar hemoglobin yang 
berbeda-beda dengan analisis sebagai berikut. 
Tabel 4.12 Derajat Keparahan DBD Berdasarkan Hemoglobin (X6) 
 Hemoglobin (gr/dl) 
Total 
Tinggi Rendah Normal 
Derajat 
Keparahan 
IV 3 15 44 62 
III 4 9 63 76 
II 6 23 97 126 
I 16 51 211 278 
Total 29 98 415 542 
 Tabel 4.12 dapat dilihat bahwa pasien penderita DBD yang 
memiliki kadar hemoglobin tinggi sebanyak 29 orang, rendah 
sebanyak 98 orang, dan normal sebanyak 415 orang. Pada kategori 
tersebut paling banyak pasien menderita DBD pada derajat 
keparahan I. Artinya pasien penderita penyakit DBD dominan 
memiliki kadar hemoglobin yang berada dalam batas kadar 
  
 
hemoglobin normal dan memerlukan penanganan medis agar 
derajat diderita tidak meningkat. 
 Hasil analisis uji independensi berdasarkan kadar 
hemoglobin ditunjukkan pada Tabel 4.13 sebagai berikut. 
Tabel 4.13 Uji Independensi Variabel Hemoglobin (X6) 
Variabel 
2  df 
2
6;05,0  P-value Keputusan 
Hemoglobin 3,799 6 12,592 0,704 Gagal Tolak H0 
 Tabel 4.13 yang mengacu pada hasil Lampiran 7. 
menunjukkan bahwa variabel kadar hemoglobin memiliki nilai 
2  sebesar 3,799 yang kurang dari nilai 2 6;05,0  yaitu 12,592 serta 
memiliki nilai p-value yaitu 0,704 yang lebih besar dari α sebesar 
0,05. Sehingga dapat diputuskan gagal tolak H0 yang artinya 
variabel kadar hemoglobin tidak memiliki hubungan dengan 
derajat keparahan penyakit DBD. 
4.2.7 Uji Independensi Berdasarkan Trombosit 
Pasien penderita penyakit DBD di RSUD dr. H. Moh. 
Anwar Kabupaten Sumenep tahun 2016 pada saat awal 
pemeriksaan di rumah sakit memiliki jumlah trombosit yang 
berbeda-beda dengan analisis sebagai berikut. 
Tabel 4.14 Derajat Keparahan DBD Berdasarkan Trombosit (X7) 
 Trombosit (/mm3) 
Total 
Tidak Normal Normal 
Derajat 
Keparahan 
IV 55 7 62 
III 69 7 76 
II 117 9 126 
I 251 27 278 
Total 492 50 542 
 Tabel 4.14 dapat dilihat bahwa pasien penderita DBD yang 
memiliki jumlah trombosit tidak normal sebanyak 492 orang dan 
normal sebanyak 50 orang. Pada kategori tersebut paling banyak 
pasien menderita DBD pada derajat keparahan I. Artinya pasien 
penderita penyakit DBD dominan memiliki jumlah trombosit yang 
berada dibawah batas minimum jumlah trombosit normal. Hal ini 
disebut trombositopenia dimana pasien penderita penyakit DBD 
  
 
yang memiliki jumlah trombosit <100000 sel/mm3 akan 
mengalami peningkatan pada derajat keparahan DBD yang 
dialami. 
 Hasil analisis uji independensi berdasarkan jumlah 
trombosit ditunjukkan pada Tabel 4.15 sebagai berikut. 
Tabel 4.15 Uji Independensi Variabel Trombosit (X7) 
Variabel 
2  df 
2
3;05,0  P-value Keputusan 
Trombosit 1,047 3 7,815 0,790 Gagal Tolak H0 
 Tabel 4.15 yang mengacu pada hasil Lampiran 8. 
menunjukkan bahwa variabel jumlah trombosit memiliki nilai 
2
sebesar 1,047 yang kurang dari nilai 
2
6;05,0  yaitu 7,815 serta 
memiliki nilai p-value yaitu 0,790 yang lebih besar dari α sebesar 
0,05. Sehingga dapat diputuskan gagal tolak H0 yang artinya 
variabel jumlah trombosit tidak memiliki hubungan dengan derajat 
keparahan penyakit DBD. 
4.2.8 Uji Independensi Berdasarkan Hematokrit 
Pasien penderita penyakit DBD di RSUD dr. H. Moh. 
Anwar Kabupaten Sumenep tahun 2016 pada saat awal 
pemeriksaan di rumah sakit memiliki persentase hematokrit yang 
berbeda-beda dengan analisis sebagai berikut. 
Tabel 4.16 Derajat Keparahan DBD Berdasarkan Hematokrit (X8) 
 Hematokrit (%) 
Total 
Tinggi Rendah Normal 
Derajat 
Keparahan 
IV 3 21 38 62 
III 3 11 62 76 
II 7 33 86 126 
I 17 70 191 278 
Total 30 135 377 542 
 Tabel 4.16 dapat dilihat bahwa pasien penderita DBD yang 
memiliki persentase hematokrit tinggi sebanyak 30 orang, rendah 
sebanyak 135 orang, dan normal sebanyak 377 orang. Pada 
kategori tersebut paling banyak pasien menderita DBD pada 
derajat keparahan I. Artinya pasien penderita penyakit DBD 
dominan memiliki persentase hematokrit normal.  
  
 
 Hasil analisis uji independensi berdasarkan persentase 
hematokrit ditunjukkan pada Tabel 4.17 sebagai berikut. 
Tabel 4.17 Uji Independensi Variabel Hematokrit (X8) 
Variabel 
2  df 
2
6;05,0  P-value Keputusan 
Hematokrit 8,231 6 12,592 0,222 Gagal Tolak H0 
 Tabel 4.17 yang mengacu pada hasil Lampiran 9. 
menunjukkan bahwa variabel persentase hematokrit memiliki nilai 
2  sebesar 8,231 yang kurang dari nilai 2 6;05,0  yaitu 12,592 serta 
memiliki nilai p-value yaitu 0,222 yang lebih besar dari α sebesar 
0,05. Sehingga dapat diputuskan gagal tolak H0 yang artinya 
variabel persentase hematokrit tidak memiliki hubungan dengan 
derajat keparahan penyakit DBD. 
4.2.9 Uji Independensi Berdasarkan Leukosit 
Pasien penderita penyakit DBD di RSUD dr. H. Moh. 
Anwar Kabupaten Sumenep tahun 2016 pada saat awal 
pemeriksaan di rumah sakit memiliki kadar leukosit yang berbeda-
beda dengan analisis sebagai berikut. 
Tabel 4.18 Derajat Keparahan DBD Berdasarkan Leukosit (X9) 
 Kadar Leukosit (/UI) 
Total 
Tinggi Rendah Normal 
Derajat 
Keparahan 
IV 41 7 14 62 
III 6 25 45 76 
II 11 57 58 126 
I 10 110 158 278 
Total 68 199 275 542 
 Tabel 4.18 dapat dilihat bahwa pasien penderita DBD yang 
memiliki kadar leukosit tinggi sebanyak 68 orang, rendah sebanyak 
199 orang, dan normal sebanyak 275 orang. Pada kategori tersebut 
paling banyak pasien menderita DBD pada derajat keparahan I. 
Artinya pasien penderita penyakit DBD dominan memiliki kadar 
leukosit normal.  
 Hasil analisis uji independensi berdasarkan persentase 
hematokrit ditunjukkan pada Tabel 4.19. 
Tabel 4.19 Uji Independensi Variabel Leukosit (X9) 
  
 
Variabel 
2  df 
2
6;05,0  P-value Keputusan 
Leukosit 190,080 6 12,592 0,000 Tolak H0 
 Tabel 4.19 yang mengacu pada hasil Lampiran 10. 
menunjukkan bahwa variabel kadar leukosit memiliki nilai 
2  
sebesar 190,808 yang lebih dari nilai 
2
6;05,0 yaitu 12,592 serta 
memiliki nilai p-value yaitu 0,000 yang lebih kecil dari α sebesar 
0,05. Sehingga dapat diputuskan tolak H0 yang artinya variabel 
kadar leukosit memiliki hubungan dengan derajat keparahan 
penyakit DBD. 
 
4.3 Pemodelan Regresi Logistik Ordinal 
 Pemodelan regresi logistik ordinal dilakukan untuk 
mengetahui model terbaik yang terbentuk setiap derajat keparahan 
penyakit DBD dan faktor-faktor yang berpengaruh antara variabel 
status pekerjaan, usia, denyut nadi dan kadar leukosit terhadap 
derajat keparahan penyakit DBD di RSUD dr. H. Moh. Anwar 
Kabupaten Sumenep tahun 2016. 
4.3.1  Pengujian Signifikansi Parameter  
Pengujian signifikasi parameter dilakukan secara serentak 
dan parsial pada data faktor-faktor yang mempengaruhi derajat 
keparahan DBD di RSUD dr. H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep 
tahun 2016 dengan analisis sebagai berikut. 
1. Uji Serentak 
Hipotesis : 
H0 : 09543   (tidak ada pengaruh signifikan antara 
variabel prediktor terhadap derajat keparahan penyakit DBD)  
H1  :  Minimal ada satu 9,5,4,3;0  jj  yang berpengaruh 
signifikan terhadap derajat keparahan penyakit DBD 
Taraf signifikan : α = 0,05 
Hipotesis diatas dapat dianalisis menggunakan statistik uji pada 
persamaan 2.13. 
 
Tabel 4.20 Uji Serentak dengan Variabel Dependen 
  
 
G2 
2  df 
2
8;05,0  P-value 
264,127 141,590 8 15,507 0,000 
Berdasarkan Tabel 4.20 yang mengacu pada hasil 
Lampiran 11. hasil uji serentak pada variabel dependen diperoleh 
nilai G2 sebesar 264,127 dan nilai 
2 sebesar 141,590 yang lebih 
besar dari nilai 
2
8;05,0  yaitu 15,507 serta nilai p-value sebesar 
0,000 kurang dari α yaitu 0,05. Maka dapat diputuskan tolak H0 
yang artinya minimal ada satu variabel yang berpengaruh 
signifikan terhadap derajat keparahan penyakit DBD di RSUD dr. 
H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep tahun 2016. 
2. Uji Parsial 
Hipotesis : 
H0: 9,5,4,3;0  jj  (tidak ada pengaruh signifikan antara 
masing-masing variabel prediktor terhadap derajat keparahan 
penyakit DBD)  
H1: 9,5,4,3;0  jj  (ada pengaruh signifikan antara masing-
masing variabel prediktor terhadap derajat keparahan penyakit 
DBD) 
Taraf signifikan : α = 0,05 
Hipotesis diatas dapat dianalisis menggunakan statistik uji pada 
persamaan 2.14 
Tabel 4.21 Uji Parsial dengan Variabel Dependen 
Variabel Keterangan Estimasi Wald df 
2
1;05,0  P-value 
Constant 
1 = Derajat IV -4,204 13,743 1 
3,841 
0,000* 
2 = Derajat III -2,913 6,714 1 0,010* 
3 = Derajat II -1,698 2,299 1 0,129 
Status 
Pekerjaan 
(X3) 
0 = Bekerja 0,534 0,832 1 3,841 0,362 
Usia (X4) 
0 = ≤ 5 Tahun -1,093 0,939 1 
3,841 
0,333 
1 = 6 – 14 Tahun -1,220 1,185 1 0,276 
2 = 15 – 20 Tahun -1,173 1,066 1 0,302 
3 = 21 – 50 Tahun -1,185 1,264 1 0,261 
  
 
Denyut 
Nadi (X5) 
1 = Tidak Normal -0,897 23,881 1 3,841 0,000* 
Leukosit 
(X9) 
1 = Tinggi -2,559 79,752 1 
3,841 
0,000* 
2 = Rendah 0,066 0,122 1 0,727 
* signifikan pada α = 0,05 
Tabel 4.21 yang mengacu pada hasil Lampiran 12. 
menunjukkan bahwa hasil uji parsial pada variabel dependen 
diperoleh nilai wald pada variabel denyut nadi dan kadar leukosit 
kategori tinggi memiliki nilai lebih dari 
2
1;05,0  sebesar 3,841 dan 
p-value kurang dari α, sehingga dapat diputuskan tolak H0 yang 
artinya variabel denyut nadi dan leukosit kategori tinggi 
berpengaruh signifikan terhadap derajat keparahan penyakit DBD. 
Sedangkan variabel yang lain yaitu kadar leukosit kategori rendah, 
status pekerjaan dan usia tidak berpengaruh signifikan terhadap 
derajat keparahan penyakit DBD. 
Setelah diketahui variabel yang signifikan, maka 
dilakukan analisis kembali dengan memasukkan variabel yang 
signifikan saja, sehingga perlu dilakukan pengujian estimasi 
parameter kembali. Berikut adalah hasil analisisnya. 
1. Uji Serentak 
Hipotesis : 
H0 : 095    (tidak ada pengaruh signifikan antara variabel 
denyut nadi dan kadar leukosit terhadap derajat keparahan 
penyakit DBD)  
H1  :  Minimal ada satu 9,5;0  jj  yang berpengaruh 
signifikan terhadap derajat keparahan penyakit DBD 
Taraf signifikan : α = 0,05 
Hipotesis diatas dapat dianalisis menggunakan statistik uji pada 
persamaan 2.13 
Tabel 4.22 Uji Serentak dengan Variabel Signifikan 
G2 
2  df 
2
3;05,0  P-value 
120,760 135,545 3 7,815 0,000 
Berdasarkan Tabel 4.22 yang mengacu pada hasil 
Lampiran 13. hasil uji serentak pada variabel yang signifikan 
  
 
diperoleh nilai G2 sebesar 120,760 dan nilai 
2 sebesar 135,545 
yang lebih besar dari nilai 
2
3;05,0  yaitu 7,815 serta nilai p-value 
sebesar 0,000 kurang dari α yaitu 0,05. Maka dapat diputuskan 
tolak H0 yang artinya minimal ada satu variabel yang berpengaruh 
signifikan terhadap derajat keparahan penyakit DBD di RSUD dr. 
H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep tahun 2016. 
2. Uji Parsial 
Hipotesis : 
H0: 9,5;0  jj  (tidak ada pengaruh signifikan antara masing-
masing variabel prediktor terhadap derajat keparahan 
penyakit DBD)  
H1: 9,5;0  jj  (ada pengaruh signifikan antara masing-
masing variabel prediktor terhadap derajat keparahan 
penyakit DBD) 
Taraf signifikan : α = 0,05 
Hipotesis diatas dapat dianalisis menggunakan statistik uji pada 
persamaan 2.14 
Tabel 4.23 Uji Parsial dengan Variabel Signifikan 
Variabel Keterangan Estimasi Wald df 
2
1;05,0  P-value 
Constant 
1 = Derajat IV -3,115 223,018 1 
3,841 
0,000* 
2 = Derajat III -1,822 126,880 1 0,000* 
3 = Derajat II -0,616 19,188 1 0,000* 
Denyut 
Nadi (X5) 
1 = Tidak Normal -0,943 29,859 1 3,841 0,000* 
Leukosit 
(X9) 
1 = Tinggi -2,523 79,545 1 
3,841 
0,000* 
2 = Rendah 0,015 0,007 1 0,933 
* signifikan pada α = 0,05 
Tabel 4.23 yang mengacu pada hasil Lampiran 14. 
menunjukkan bahwa hasil uji parsial pada variabel yang signifikan 
diperoleh nilai wald pada variabel denyut nadi dan leukosit 
kategori tinggi memiliki nilai lebih dari 
2
1;05,0  sebesar 3,841 dan 
p-value kurang dari α, sehingga dapat diputuskan tolak H0 yang 
artinya variabel denyut nadi dan leukosit kategori tinggi 
  
 
berpengaruh signifikan terhadap derajat keparahan penyakit DBD. 
Sedangkan variabel leukosit kategori rendah tidak berpengaruh 
signifikan terhadap derajat keparahan penyakit DBD. 
Berdasarkan hasil estimasi parameter model regresi 
logistik ordinal dengan variabel yang signifikan pada Tabel 4.23 
maka dapat dibentuk model regresi logistik ordinal. Berikut adalah 
model logit yang dihasilkan. 
Logit 1 :  
       20,015x9 12,523x10,943x3,115xg 951  
Logit 2 : 
       20,015x9 12,523x10,943x1,822xg 952  
Logit 3 : 
       20,015x9 12,523x10,943x0,616xg 953  
*penulisan tebal untuk variabel yang tidak signifikan 
 Berdasarkan model logit yang telah diperoleh, didapatkan 
fungsi peluang untuk setiap kategori respon sebagai berikut. 
 
  
  
 
 
017,0
058,4exp1
058,4exp
exp1
exp
1
1
1 





xg
xg
x  
Peluang seseorang berada pada derajat keparahan IV 
penyakit DBD apabila seseorang memiliki denyut nadi tidak 
normal dan kadar leukosit rendah adalah sebesar 0,017. 
 
  
  
 
 
 
042,0017,0
765,2exp1
765,2exp
exp1
exp
1
2
2
2 




 x
xg
xg
x 
 Peluang seseorang berada pada derajat keparahan III 
penyakit DBD apabila seseorang memiliki denyut nadi tidak 
normal dan kadar leukosit rendah adalah sebesar 0,042. 
 
  
  
 
 
 
132,0042,0
559,1exp1
559,1exp
exp1
exp
2
3
3
3 




 x
xg
xg
x   
 Peluang seseorang berada pada derajat keparahan II 
penyakit DBD apabila seseorang memiliki denyut nadi tidak 
normal dan kadar leukosit rendah adalah sebesar 0,132. 
        809,0132,0042,0017,011 3214  xxxx 
 Peluang seseorang berada pada derajat keparahan I 
  
 
penyakit DBD apabila seseorang memiliki denyut nadi tidak 
normal dan kadar leukosit rendah adalah sebesar 0,809. 
 Odds Ratio digunakan untuk mengetahui perbandingan 
antara probabilitas denyut nadi dan kadar leukosit pasien penderita 
DBD terhadap derajat keparahan penyakit DBD dengan penjelasan 
sebagai berikut. 
Tabel 4.24 Odds Ratio 
Variabel Estimasi  exp  
X5 = Denyut Nadi (Tidak Normal) -0,943 0,389 
X9 = Leukosit (Tinggi) -2,523 0,080 
Interpretasi dari nilai odds ratio pada Tabel 4.24 adalah 
sebagai berikut  
1. Denyut Nadi 
Seseorang yang memiliki denyut nadi tidak normal 
memiliki kemungkinan 0,389 kali akan terdiagnosis penyakit DBD 
pada derajat keparahan IV, III, atau II dibandingkan seseorang 
yang memiliki denyut nadi yang normal. 
2. Leukosit 
 Seseorang yang memiliki kadar leukosit tinggi memiliki 
kemungkinan 0,080 kali akan terdiagnosis penyakit DBD pada 
derajat IV, III, atau II dibandingkan seseorang yang memiliki kadar 
leukosit normal. 
4.3.2  Uji Kesesuaian Model 
Uji kesesuaian model dilakukan untuk mengetahui 
kesesuaian model yang telah terbentuk dalam analisis regresi 
logistik ordinal atau tidak terdapat perbedaan antara hasil 
pengamatan dengan kemungkinan hasil prediksi pada model. 
Pengujian ini akan dianalisis dengan hipotesis sebagai berikut. 
H0 :  Model telah sesuai (tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
antara hasil pengamatan dengan kemungkinan hasil prediksi 
model)  
H1 : Model tidak sesuai (terdapat perbedaan yang signifikan antara 
hasil pengamatan dengan kemungkinan hasil prediksi 
model) 
Taraf signifikan : α = 0,05 
  
 
Hipotesis diatas dapat dianalisis menggunakan statistik uji pada 
persamaan 2.17 
Tabel 4.25 Uji Kesesuaian Model 
2  df 
2
12;05,0  P-value 
47,997 12 21,026 0,000 
Berdasarkan Tabel 4.25 yang mengacu pada hasil 
Lampiran 15. menunjukkan bahwa hasil uji kesesuaian model 
diperoleh nilai 
2  sebesar 47,997 yang lebih besar dari nilai 
12;05,0  sebesar 21,026 dan nilai p-value sebesar 0,000 kurang dari 
nilai α yaitu 0,05. Maka dapat diputuskan tolak H0 sehingga dapat 
disimpulkan bahwa model tidak sesuai atau terdapat perbedaan 
yang signifikan antara hasil pengamatan dengan kemungkinan 
hasil prediksi model. 
4.3.3  Ketepatan Klasifikasi 
 Ketepatan klasifikasi dilakukan untuk mengetahui apakah 
data prediksi telah diklasifikasikan dengan benar atau tidak sesuai 
dengan data observasinya. 
Tabel 4.26 Ketepatan Klasifikasi 
Observasi 
Prediksi 
Total 
Derajat I Derajat II Derajat III Derajat IV 
Derajat I 41 0 0 21 62 
Derajat II 6 0 0 70 76 
Derajat III 11 0 0 115 126 
Derajat IV 10 0 0 268 278 
Total 68 0 0 474 542 
Tabel 4.26 yang mengacu pada hasil Lampiran 16. 
menunjukkan bahwa berdasarkan model yang terbentuk masih 
terdapat pengklasifikasian yang tidak sesuai antara observasi 
dengan hasil prediksi. Sebanyak 41 pasien penderita penyakit DBD 
dari 62 pasien tepat diklasifikasikan pada derajat keparahan I, 
sedangkan sisanya sebanyak 21 pasien tidak tepat dengan hasil 
prediksi. Tidak ada pasien penderita DBD yang tepat 
diklasifikasikan pada derajat keparahan II dan III. Serta pasien 
yang telah tepat diklasifikasikan pada derajat IV sebanyak 268 
  
 
pasien dari 278 pasien penderita DBD di RSUD dr. H. Moh. Anwar 
Kabupaten Sumenep tahun 2016 dan sisanya 10 pasien tidak tepat 
dengan hasil prediksi. 
Berdasarkan hasil ketepatan klasifikasi pada Tabel 4.26, 
maka dapat dihitung ketepatan klasifikasi model sebagai berikut. 
43,0
542
233
542
101151170621
APER 

  
Data yang tepat diklasifikasikan =   %57%10043,01   
Artinya model regresi logistik ordinal yang terbentuk mampu 
mengklasifikasikan data kejadian demam berdarah dengue di 
RSUD dr. H. Moh. Anwar Kabupaten tahun 2016 dengan tepat 
sebesar 57%. 
  
  
 
BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1  Kesimpulan 
 Kesimpulan yang dapat diambil setelah dilakukan analisis 
pada data kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di RSUD dr. 
H. Moh. Anwar Kabupaten Sumenep tahun 2016 adalah jumlah 
pasien penderita penyakit DBD pada derajat keparahan I banyak 
diderita oleh perempuan yaitu 149 orang, sedangkan pada derajat 
keparah IV banyak diderita oleh laki-laki yaitu 33 orang dengan 
lama rawat inap rata-rata 4 – 5 hari. Asal kecamatan pasien 
penderita penyakit DBD mayoritas berasal dari Kecamatan Kota 
Sumenep dengan pendidikan terakhir dan status pekerjaan pasien 
paling banyak SD dan tidak bekerja serta usia pasien paling banyak 
6 – 14 tahun. Hasil diagnosa laboratorium pada saat pemeriksaan 
awal pasien yang keluar dari batas normal yaitu jumlah trombosit 
pasien yang berada di bawah batas minimum jumlah trombosit 
normal, sedangkan denyut nadi, hemoglobin, hematokrit, dan 
leukosit pasien rata-rata berada dalam batas normal. Hasil model 
logit yang terbentuk menunjukkan bahwa pasien penderita 
penyakit DBD dipengaruhi oleh variabel denyut nadi dan kadar 
leukosit. Fungsi logit untuk model regresi logistik ordinal derajat 
keparahan DBD adalah sebagai berikut. 
       20,015x9 12,523x10,943x3,115xg 951  
       20,015x9 12,523x10,943x1,822xg 952  
       20,015x9 12,523x10,943x0,616xg 953  
Model yang terbentuk tidak sesuai dan data kejadian demam 
berdarah dengue telah tepat diklasifikasikan sebesar 57%. 
 
5.2 Saran 
 Saran yang dapat diberikan untuk penelitian ini adalah 
apabila seseorang berobat ke rumah sakit dengan hasil pemeriksaan 
awal bahwa jumlah trombosit, denyut nadi, dan kadar leukosit 
tidak normal berarti pasien tersebut memerlukan penanganan 
  
 
medis yang serius dan pelayanan yang intensif dari pihak rumah 
sakit sesuai derajat keparahan yang diderita agar dapat sembuh. 
Serta memberikan sosialisasi kepada masyarakat Kabupaten 
Sumenep tentang bahaya penyakit DBD agar lebih menjaga 
kesehatan dan kebersihan lingkungan khususnya untuk anak-anak 
dan masyarakat yang tinggal di pedesaan sehingga tidak mudah 
terjangkit penyakit DBD. Perlu mempertimbangkan faktor-faktor 
lain yang berpengaruh terhadap derajat keparahan penyakit DBD 
yang tidak diteliti dalam penelitian ini. 
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LAMPIRAN 
 
Lampiran 1. Data Pasien Penderita Penyakit DBD di RSUD dr. H. 
Moh. Anwar Kabupaten Sumenep Tahun 2016 
NoN No Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 
1 3 0 1 1 1 2 3 1 2 2 5 21 
2 4 0 1 1 1 2 3 1 3 3 4 16 
3 4 1 0 1 1 2 3 1 3 2 3 3 
4 2 0 3 1 2 1 3 1 3 3 3 16 
5 2 0 2 1 1 1 3 1 3 2 6 6 
6 3 0 0 1 1 2 2 1 2 3 6 17 
7 2 0 0 1 1 1 3 1 3 2 5 18 
8 1 0 1 1 1 1 2 2 2 1 4 8 
9 3 1 1 1 1 1 3 1 3 1 5 16 
10 3 0 1 1 1 2 3 1 3 2 4 1 
11 4 1 0 1 1 1 3 1 3 2 5 24 
12 1 1 0 1 1 1 3 1 2 1 3 3 
13 4 0 4 1 2 1 2 1 2 1 8 16 
14 3 0 0 1 0 1 2 1 2 2 4 16 
15 3 0 1 1 1 2 3 1 3 1 3 14 
16 3 0 0 1 0 1 3 1 3 3 4 7 
17 3 1 1 1 1 1 2 1 2 2 7 1 
18 3 0 1 1 1 2 3 1 3 3 3 14 
19 3 0 1 1 1 1 3 1 2 2 5 16 
20 2 0 1 1 0 1 2 1 2 3 6 17 
                          
535 3 1 0 1 0 2 2 1 2 1 4 27 
536 1 1 4 0 4 1 3 1 3 1 1 17 
537 4 0 1 1 1 2 3 1 3 2 4 4 
538 4 1 1 1 1 2 3 1 3 3 3 7 
539 2 1 1 1 1 1 3 1 3 3 7 12 
540 4 0 3 0 3 2 3 2 3 3 4 24 
541 2 1 1 1 1 2 3 1 3 3 5 16 
542 4 0 4 1 3 2 3 1 3 3 3 16 
Keterangan : 
Y = Derajat Keparahan Penyakit DBD 
  
 
 1 = Derajat IV 
 2 = Derajat III 
 3 = Derajat II 
 4 = Derajat I 
X1 = Jenis Kelamin 
 0 = Laki-Laki 
 1 = Perempuan 
X2 = Pendidikan Terakhir  
 0 = Tidak Sekolah 
 1 = SD 
 2 = SMP 
 3 = SMA 
 4 = Perguruan Tinggi 
X3 = Status Pekerjaan 
 0 = Bekerja 
 1 = Tidak Bekerja 
X4 = Usia 
 0 = ≤5 Tahun 
 1 = 6 – 14 Tahun 
 2 = 15 – 20 Tahun 
 3 = 21 – 50 Tahun 
 4 = ≥51 Tahun 
X5 = Denyut Nadi 
 1 = Tidak Normal 
 2 = Normal 
X6 = Hemoglobin 
 1 = Tinggi 
 2 = Rendah 
 3 = Normal 
X7 = Trombosit 
 1 = Tidak Normal 
 2 = Normal 
X8 = Hematokrit 
 1 = Tinggi 
 2 = Rendah 
  
 
 3 = Normal 
X9 = Leukosit 
 1 = Tinggi 
 2 = Rendah  
 3 = Normal 
X10 = Lama Dirawat 
X11 = Asal Kecamatan 
Lampiran 2. Output Uji Independensi Variabel Jenis Kelamin 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 4.261a 3 .235 
Likelihood Ratio 4.271 3 .234 
Linear-by-Linear Association 1.352 1 .245 
N of Valid Cases 542   
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 30.89. 
Lampiran 3. Output Uji Independensi Variabel Pendidikan 
Terakhir 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 15.688a 12 .206 
Likelihood Ratio 16.334 12 .176 
Linear-by-Linear Association 7.113 1 .008 
N of Valid Cases 542   
a. 1 cells (5.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 4.69. 
Lampiran 4. Output Uji Independensi Variabel Status Pekerjaan 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 12.700a 3 .005 
Likelihood Ratio 14.955 3 .002 
Linear-by-Linear Association 4.311 1 .038 
N of Valid Cases 542   
  
 
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 7.09. 
Lampiran 5. Output Uji Independensi Variabel Usia 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 23.206a 12 .026 
Likelihood Ratio 26.844 12 .008 
Linear-by-Linear Association 10.291 1 .001 
N of Valid Cases 542   
a. 4 cells (20.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is .80. 
Lampiran 6. Output Uji Independensi Variabel Denyut Nadi 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 75.365a 3 .000 
Likelihood Ratio 76.730 3 .000 
Linear-by-Linear Association 61.128 1 .000 
N of Valid Cases 542   
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 26.20. 
Lampiran 7. Output Uji Independensi Variabel Hemoglobin 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 3.799a 6 .704 
Likelihood Ratio 3.902 6 .690 
Linear-by-Linear Association .013 1 .909 
N of Valid Cases 542   
a. 2 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 3.32. 
 
 
 
  
 
Lampiran 8. Output Independensi Variabel Trombosit 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 1.047a 3 .790 
Likelihood Ratio 1.077 3 .783 
Linear-by-Linear Association .029 1 .865 
N of Valid Cases 542   
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 5.72. 
Lampiran 9. Output Uji Independensi Variabel Hematokrit 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 8.231a 6 .222 
Likelihood Ratio 8.598 6 .197 
Linear-by-Linear Association .121 1 .728 
N of Valid Cases 542   
a. 2 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 3.43. 
Lampiran 10. Output Uji Independensi Variabel Leukosit 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 190.080a 6 .000 
Likelihood Ratio 131.823 6 .000 
Linear-by-Linear Association 61.566 1 .000 
N of Valid Cases 542   
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 7.78. 
Lampiran 11. Output Uji Serentak Variabel Dependen 
Model Fitting Information 
Model -2 Log 
Likelihood 
Chi-Square df Sig. 
Intercept Only 405.718    
Final 264.127 141.590 8 .000 
Link function: Logit. 
  
 
Lampiran 12. Output Uji Parsial dan Odds Ratio Variabel 
Depeden 
Parameter Estimates 
 Estim
ate 
Std. 
Error 
Wald df Sig. 95% Confidence 
Interval 
Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
Thre
shold 
[Derajat_Keparahan 
= 1.00] 
-4.204 1.134 13.743 1 .000 -6.427 -1.981 
[Derajat_Keparahan 
= 2.00] 
-2.913 1.124 6.714 1 .010 -5.117 -.710 
[Derajat_Keparahan 
= 3.00] 
-1.698 1.120 2.299 1 .129 -3.894 .497 
Locat
ion 
[Status_Pekerjaan=.
00] 
.534 .585 .832 1 .362 -.613 1.682 
[Status_Pekerjaan=
1.00] 
0a . . 0 . . . 
[Usia=.00] -1.093 1.128 .939 1 .333 -3.305 1.118 
[Usia=1.00] -1.220 1.121 1.185 1 .276 -3.417 .977 
[Usia=2.00] -1.173 1.136 1.066 1 .302 -3.399 1.053 
[Usia=3.00] -1.185 1.054 1.264 1 .261 -3.250 .880 
[Usia=4.00] 0a . . 0 . . . 
[Denyut_Nadi=1.00] -.897 .184 23.881 1 .000 -1.256 -.537 
[Denyut_Nadi=2.00] 0a . . 0 . . . 
[Leukosit=1.00] -2.559 .286 79.752 1 .000 -3.120 -1.997 
[Leukosit=2.00] .066 .188 .122 1 .727 -.303 .434 
[Leukosit=3.00] 0a . . 0 . . . 
Link function: Logit. 
a. This parameter is set to zero because it is redundant. 
Lampiran 13. Output Uji Serentak Variabel Signifikan 
Model Fitting Information 
Model -2 Log 
Likelihood 
Chi-Square df Sig. 
Intercept Only 256.304    
Final 120.760 135.545 3 .000 
Link function: Logit. 
 
  
  
 
Lampiran 14. Output Uji Parsial dan Odds Ratio Variabel 
Signifikan 
Parameter Estimates 
 Estim
ate 
Std. 
Error 
Wald df Sig. 95% Confidence 
Interval 
Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
Thre
shold 
[Derajat_Keparahan 
= 1.00] 
-3.115 .209 223.018 1 .000 -3.524 -2.706 
[Derajat_Keparahan 
= 2.00] 
-1.822 .162 126.880 1 .000 -2.138 -1.505 
[Derajat_Keparahan 
= 3.00] 
-.616 .141 19.188 1 .000 -.892 -.341 
Locat
ion 
[Denyut_Nadi=1.00] -.943 .172 29.859 1 .000 -1.281 -.604 
[Denyut_Nadi=2.00] 0a . . 0 . . . 
[Leukosit=1.00] -2.523 .283 79.545 1 .000 -3.078 -1.969 
[Leukosit=2.00] .015 .182 .007 1 .933 -.342 .373 
[Leukosit=3.00] 0a . . 0 . . . 
Link function: Logit. 
a. This parameter is set to zero because it is redundant. 
Lampiran 15. Output Uji Kesesuaian Model 
Goodness-of-Fit 
 Chi-Square df Sig. 
Pearson 47.997 12 .000 
Deviance 54.880 12 .000 
Link function: Logit. 
  
  
  
 
Lampiran 16. Output Ketepatan Klasifikasi 
No EST 1 EST 2 EST 3 EST 4 PRE PCP ACP 
1 .04 .10 .21 .65 4.00 .65 .21 
2 .04 .10 .21 .65 4.00 .65 .65 
3 .04 .10 .21 .65 4.00 .65 .65 
4 .10 .19 .29 .42 4.00 .42 .19 
5 .10 .19 .29 .42 4.00 .42 .19 
6 .04 .10 .21 .65 4.00 .65 .21 
7 .10 .19 .29 .42 4.00 .42 .19 
8 .59 .25 .11 .05 1.00 .59 .59 
9 .59 .25 .11 .05 1.00 .59 .11 
10 .04 .10 .21 .65 4.00 .65 .21 
11 .10 .19 .29 .42 4.00 .42 .42 
12 .59 .25 .11 .05 1.00 .59 .59 
13 .59 .25 .11 .05 1.00 .59 .05 
14 .10 .19 .29 .42 4.00 .42 .29 
15 .36 .31 .20 .13 1.00 .36 .20 
                
534 .04 .10 .21 .65 4.00 .65 .65 
535 .36 .31 .20 .13 1.00 .36 .20 
536 .59 .25 .11 .05 1.00 .59 .59 
537 .04 .10 .21 .65 4.00 .65 .65 
538 .04 .10 .21 .65 4.00 .65 .65 
539 .10 .19 .29 .42 4.00 .42 .19 
540 .04 .10 .21 .65 4.00 .65 .65 
541 .04 .10 .21 .65 4.00 .65 .10 
542 .04 .10 .21 .65 4.00 .65 .65 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 17. Surat Izin Penelitian di RSUD dr. H. Moh. Anwar 
Kabupaten Sumenep 
  
  
 
Lampiran 18. Surat Pernyataan Keaslian Data 
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